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EL CARDIAZOL EN EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA 


Por BALTAZAR CARAVEDO 


Médico-Director del Hospital 
“Victor Larco Herrerra” 
Lima-Perú 


De la “Revista Mexicana de 
Psiquiatría, Neurología y Me- 
dicina Legal” (Julio de 1938). 


La terapéutica de la Esquizofrenia se ha enriquecido con la 


insulina y el cardiazol. 


Al mismo tiempo que Sakel de Viena hace uso de la insulina 
en el tratamiento de la demencia precoz, von Meduna, de Budapest, 
partiendo del principio de la existencia de un antagonismo biopatoló- 
gico entre la epilepsia y la esquizofrenia, trata de curarla por medio 
de accesos epilépticos provocados por el cardiazol, La repetición de 
tales ataques convulsivos determina cambios en los procesos quími- 
cos y humorales del organismo, de tal modo que no constituye terreno 
favorable al desarrollo de la esquizofrenia, llegando casi a crear la 
posibilidad de hacer desaparecer progresivamente la enfermedad. 


Tal es la tesis del psiquiatra de Budapest. 


Para producir las crisis convulsivas, von Meduna se sirvió al 
principio del alcanfor, que Jusken había empleado primeramente 
en los animales. Von Meduna provocaba las crisis epilépticas in- 
yectando ( intramuscular ) aceite alcanforado oficinalis, que se había 
experimentado como poco ofensivo sobre el sistema nervioso central, 
al 25% ( Código Húngaro ) , pero muy pronto abandonó este pro- 
cedimiento porque notó que las crisis epilépticas sobrevenían en mo- 
mentos muy variables después de la inyección, lo que representaba 
algunos inconvenientes, y porque las dosis que se debían inyectar re- 
sultaban muy elevadas Y la eliminación pulmonar determinaba a 
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: menudo náuseas y vómitos. Estos inconvenientes le hicieron adoptar 
el cardiazol, de acción farmacodinámica muy parecida al alcanfor 
( terpina ), pero de constitución química muy diferente ( pentameti- 
lenotetrazol ), muy soluble en el agua y rápidamente reabsorbible, 
bien tolerado desde el punto de vista cardíaco y desprovisto de ac- 
ción paralizante sobre la musculatura lisa. 


El autor señala los efectos de su método, por el que llega a 
obtener del 80 al 90% de curaciones en los enfermos de menos de 
un año y solamente del 6 al 7% en los crónicos. 


El tratamiento por los medicamentos convulsivantes debe con- 
siderarse, según las estadísticas publicadas hasta la fecha, como un 
gran progreso en la terapéutica de la esquizofrenia, sobre todo en los 
casos recientes. Se puede esperar, dice Leroy, que el cardiazol y la 
insulina provocarán, como la malariaterapia en la parálisis general, un 
aumento sensible del número de remisiones en los dementes preco- 
ces. Debemos, por lo mismo, hacer todo lo posible para llevar a la 
práctica, en grande escala, la aplicación del cardiazol, que está 
dando, como hemos dicho más arriba, buenos resultados, sobre todo 
en los casos recientes, siendo este tratamiento muy bien soportado 
por los enfermos. Además, las modificaciones constatadas, aun las 
pasajeras, sobre el estado mental de los esquizofrénicos, puede con- 
tribuir de manera muy apreciable al adelanto de nuestros conoci- 
mientos sobre la clínica y la psicopatología de esos enfermos. 


La frecuencia de la enfermedad, su cronicidad y las tentativas 
terapéuticas en el curso de la última década, que han sido numero- 
sas pero de mediocres resultados, autorizan todos los ensayos e im- 
ponen todos los estudios, inclusive los de Psiquiatría Experimental. 
En nuestro concepto, se deben dar todas las facilidades para la in- 
vestigación y el estudio de la demencia precoz, que es el más fre- 
cuente de todos los trastornos mentales de tipo grave. Probablemen- 
te, mas personas se encuentran afligidas con demencia precoz que 
con cualquier otra enfermedad que incapacite, ya sea de orden físi- 
co o psíquico. La experiencia de los psiquiatras lleva a la conclu- 
sión de que dicho mal es el que cuenta con el mayor número de en- 
fermos en los hospitales mentales ; aproximadamente, el 50% de 
los hospitalizados sufre de esta enfermedad. Por eso, el éxito en el 
tratamiento ejercerá, sin duda alguna, una profunda influencia social, 


así como sobre el problema hospitalario, pues tendería a reducir la 
carga institucional, 
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Los nuevos procedimientos a los cuales nos 

:al mismo tiempo que imponen una mayor activida 
'co de los hospitales psiquiátricos, el trabajo en e 


venimos refiriendo, 
d del cuerpo médi- 


El estudio de la esquizofren; ¡ 

sd e SE .. 10 Constituye una delas cuestiones 
más interesantes de la Psiquiatría contemporánea, Su concepto, en 
. , tr 


«cerrado bajo diversos aspectos, ha sido muy discutido, cuando no 
profundamente modificado. Es el «Misterio de E Psiquiatría» y la 


de hace más de 30 años. De ahí 
Para conocer la na- 
be constituir el punto 


principal de todo programa de mejoramiento de la salud psíquica, 


Hemos recalcado estos puntos para llevar a 
de cuán importante es la noción del d 
fermedad, para el mejor éxito del tr 
ocupando. Las esperanzas que encier 
tienen un gran alcance práctico. La 
valente a la pérdida irreparable de las facultades mentales, por la de 
esquizofrenia — disgregación de las facultades mentales 
secuente a la pérdida del contacto con la realidad, tornó 
la posibilidad del restablecimiento, esto es, 
—Srenia. 


: l convencimiento 
tagnóstico precoz de esta en- 
atamiento de que nos venimos 
ran estos nuevos procedimientos 
sustitución de demencia, equi- 


— , con- 
admisible 
la cura de la esquizo- 


El simple hecho de admitir la curación de 
difica notablemente la actitud del médico, 
familia, lo que contribuye a disminuir la impresión que tiene el en- 

fermo de la hostilidad del ambiente, del cual procura aislarse cada 
vez más. El concepto de la incurabilidad, después de algunas ten- 
tativas infructuosas, redunda casi siempre en el abandono del enfermo 
y esto en el desenvolvimiento progresivo del autismo. y 


' 


la esquizofrenia mo- 
de los enfermeros y de la 


La noción de la esquizofrenia, discutible desde el punto de 
ista clínico, como dice Minkowski, marca una etapa en Psiquiatría 
y quedará como una noción particularmente fecunda, y Maier expo- 


Y 
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ne que, desde el punto de vista causal, la experiencia clínica autori- 
za a distinguir entre las manifestaciones complejas de la esquizofre- 
nia, tres factores principales a menudo íntimamente relacionados. En 
primer lugar, el factor hereditario endógeno, después, en numerosos 
casos, las factores exógenos somáticos que tanto agravan la enferme- 
dad en el momento de su eclosión como detienen su desarrollo; en 
fin, es indudable que las emociones intensas de naturaleza la más di- 
. versa pueden condicionar, en gran medida, el destino de los enfer- 
mos. . Ahora bien, si nosotros tomamos la parte de cada uno de estos 
tres factores, se constata que el factor hereditario endógeno parece 
escapar a toda influencia terapéutica, aun dentro del Hos 


quiátrico. Al contrario, el factor psicógeno es el más a 
nuestra intervención médica 


sensible de todos a la tera 


pital Psi- 
ccesible a 
, y el factor exógeno somático será el más 
péutica. Asimismo, dice Maier, otra difi- 
cultad hasta ahora insalvable proviene del hecho de que la noción 
de convalescencia y de curación es difícil de definir en la esquizofre- 
nia. Se trata de una enfermedad, según la opinión de Bleuler, que 
puede detenerse en cada estado de su evolución. A menudo la ex- 
periencia ha demostrado que las remisiones espontáneas, sin trata- 
miento, y la apreciación de un grado de curación o de mejoría, de- 
pende en gran parte del juicio del observador. Y sabemos, asimismo, 
que después de haber desaparecido todos los síntomas de la enferme- 
dad, ésta pueda volver; por eso es mejor, agrega Maier, hablar de 
remisión y no de curación y, en ciertos casos, de “curación social”. 


Von Meduna parte de la idea, como hemos dicho anteriormen- 
te, de que existe un antagonismo biopatoló 


quizofrenia. El llega a esta conclusión después de haber leído algu- 
nas publicaciones. Nyiro y Jblonsky (19 
el porcentaje de curaciones en los epilépticos aumentaba el 16% 
cuando el Morbus Sace 


con la epilepsia, y Steiner y Straus 
cesos epilépticos son muy raros en los esquizofrénicos (20 sobre: 
6,000). 


Y 


Pero, anteriormente a esas publicaciones, Sacristan (“Archivos 


de Neurobiología” de Madrid, 1920, Año Í, N.? 1) publica un in- 
teresante artículo : ““Ataques epilépticos y Esquizofrenia”, haciendo. 
ver lo frecuente que es la presencia de síntomas epilépticos en el 
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curso o en épocas anteriores al comienzo de la esquizofrenia, sin re- 
ferirse en ningún momento a los efectos saludables; al contrario, a 
menudo, los esquizofrénicos se agravan. El artículo contiene las opi- 
niones sobre este punto de las más altas autoridades de la época y es 
un excelente trabajo de orientación para darse cuenta de lo que se 
pensaba entonces sobre este tema que hoy interesa tanto a los psiquia- 


tras. 


No se sabe en realidad cómo los medicamentos convulsivantes, 
zol, modifican profundamente en algunos días 


en particular el cardia 
; estados mentales gravemente pertur- 


y, a veces, en algunos segundos, 
bados.- 


Bersot dice, en su comunicación al Congreso de Nancy (julio 
de 1937), titulada : CONSIDERACIONES SOBRE EL MECANISMO 
DE LA ACCIÓN CURATIVA DE LA INSULINA Y EL CARDIAZOL : 
“Los investigadores tratan de saber si esos agentes medicamentosos 
actúan por un mismo mecanismo sobre los procesos esquizofrénicos o 
por medios diferentes. Pensamos que la terapéutica por la insulina 
y la terapéutica por el cardiazol ejercen sus efectos por un mecanis- 
mo tal vez común, bioquímico, que las investigaciones en curso per- 
mitirán verdaderamente atribuir a las modificaciones sufridas por el 
metabolismo intermediario de los hidratos de carbono”. Y, poste- 
riormente, expresa : “Estas dos substancias presentan, sin embargo, 
ciertas diferencias fundamentales en su acción sobre el organismo. 
Ellas influencian, Por ejemplo, diferentemente, la glucosa sanguínea. 
La insulina provoca una hipoglicemia, el cardiazol una hiperglicemia. 


Si insistimos sobre este punto es para hacer ver que es imposible que: 
la hipoglicemia insulínica, ella sola, tenga Un efecto curativo en la 
demencia precoz; asimismo, €5 imposible que la hiperglicemia con- 

nes. El cardiazol, que no es hi- 


dicione, por ella misma, las convulsione: 
7 yo y provoca igualmente con- 


elicemi j un efecto curatl 
oglicemiante, ejerce A c 
Ana Ed necesario buscar la explicación del efecto terapéutico 


y de la convulsión provocada por la insulina en un orden de fenóme- 
e 

nos que escapan a la observación directa. 

tico, el metilglioxal y el ácido pirú- 

gración de la glucosa que aparecen: 

bustión en el organismo; ellos se forman tam- 


bié antidad anormalmente fuerte en el curso de la hipoglicemia 
in ol , Nosotros creemos que estas substancias son responsables 
sulínica, € 


del síndrome éxcitopiramidal de la insulina y suponemos que el car- 


ició el cerebro. 
diazol, igualmente, provoque su aparición en 


“Se sabe que el ácido lác 


vico, son los productos de desinte 


en el curso de su com 
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“La sintomatología de la crisis convulsiva provocada por el a 
diazol, observada en la cámara lenta, presenta en los casos limitados, 


al menos, una analogía sorprendente con la sintomatología presentada 
«en la acción insulínica. 


“La analogía de la acción de la insulina y del cardiazol es 
también manifiesta por el hecho que un enfermo que está en “estado 
de hipoglicemia insulínica se vuelve más sensible a la acción convul- 
sivante del cardiazol. Es suficiente entonces una dosis de cardiazol, 
a veces menos de la mitad que habitualmente, para provocar la reac- 
ción convulsiva, En resumen, se produce una verdadera suma de $ 
citaciones debidas a la insulina y al cardiazol, o una sensibilización 


del terreno por la insulina, que hace al enfermo más sensible a la ac- 
ción del analéptico. 


* Desde el momento que existe una analogía sintomatológica, 
no estamos en el derecho de investigar, para darnos cuenta de la ac- 
«ción terapéutica común, un mecanismo bioquímico común? Para ex- 
plicar este mecanismo recurriremos 


a ciertos hechos biológicos parti- 
' f e. 
-cularmente significativos : 


El 
dd 
“1.2—En el curso del coma insulínico y en los tejidos que han 
. . . ., 
dos in vitro por la insulina, se ha constatado la aparición de 
. . . . . . . AY 
ubstancias convulsivantes (metilglioxal, ácido pirúvico) que, 


inyectadas a los animales, reproducen la sintomatología del: choc in- 
sulínico (convulsiones — sin provocar siempre hipoglicemia (Vogt- 
Miller). 


sido trata 
ciertas s 


“* 2.—Se encuentran en ciertos estados convul 


mentales, que por su sintomatología recuerdan el choc insulínico, las 
mismas substancias enumeradas más arriba. 


En el caso, por ejemplo, 
de la avitaminosis Bl, caracterizada por las convulsiones en la rata 
(Vogt - Muller). La glucosa no tiene efecto curativo; al contrario, 

la desaparición de esas substancias convulsi- 


o que la curación del animal. El metilglioxal 


la leche de las mujeres atacadas de beri—beri, 


uido céfalo - raquídeo de los niños que sufren 


s (Geiger - Rosemberg). La avitaminosis E 


aumenta en una fuerte proporción la sensibilidad a la insulina.” 


sivantes experl- 


la vitamina Bl provoca 
vantes, al mismo tiemp 
aparece igualmente en 
en la orina y en el líg 
toxicosis convulsivante 


“Hemos remarcado que la insulina actúa 
el metabolismo intermediario de los hidra 
tancias couvulsivantes enumeradas forma 


principalmente sobre 
tos de carbono. Las subs- 
n precisamente parte de la 
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serie de : ias i ¡ 
ed q pa tad deterioradas cuando el metabo- 
ermediario de los hidratos de á 
carbono está id í 
estamos conducid ¡ti ¡ o 
5 os a admitir qne el principio éxci 
dee 1 : principio éxcitomotor que - 
as convulsiones durante la hipoglicemi ¡ e 
ipoglicemia, no reside úni 
deL y , e únicamente 
ausencia de la glucosa sino en la presencia de substancias tó- 


xi i 
icas en la sangre y en la célula nerviosa. 


- ¿ 
y Si aplicamos las nociones que hemos enfocado a la terapéu 
Ica por el cardiazol, estamos en el derecho de pensar que la excita 
ción intensa de la célula cerebral provoca tal vez en el protoplasma 


, . . 

de la célula nerviosa substancias análogas a aquellás que nosotros 

convulsiones insulínicas. Esto no es 
, 


pótesis sacada de la analogía de sín- 
de explicar la similitud en las conse- 


hacemos responsables de las 
bien entendido, más que un hi 
tomas, pero hipótesis que Pue 
cuencias clínicas.» 


El método de von Meduna es de fácil ejecución ; pero es pre- 
ciso el mayor cuidado, no sólo en lo que se refiere a las contraindi- 
caciones sino también a las reglas que se deben cumplir estricta- 


mente, y es indispensable una severa vigilancia y múltiples cuida- 
Se debe aislar a los enfermos en 


dos durante el período de la crisis. 

salas especiales, bien equipadas, a fin de contar con los auxilios pa- 
ra atender las emergencias que Pue entarse ( abre—boca, pin- 
Zas, OXÍgeno, ampolletas de cafeína, 


dan pres 
coramina, etc.) . 


cuidadosamente al enfermo 
fecciones orgánicas del co- 
las únicas contraindica- 


sin embargo, recalcificar a los pa- 


cientes y suprimir, por lo menos desde la víspera de la inyección, 
todo medicamento sedante, y sólo se aplicará la inyeccion después 
de estar el enfermo de 3 a 4 horas en ayunas. Como en los ataques 
epilépticos, los producidos po! el cardiazol Van acompañados de los 
trostornos que en esos se presentan habitualmente, pudiendo ocurrir, 


“como es natural suponer, las consecuencias debidas a las caídas y a 
as convulsiones musculares violentas ( luxaciones, heridas, fracturas, 


etc, ). 


se debe examinar 


l cardiazol. Las a 
constituyen 


Previamente, 
que va a ser sometido a 
razón y las enfermedades febriles 
ciones formales. Es conveniente, 


vía endovenosa, muscular o 
la mejor y la más preferi- 
lo general a los 30 segun- 
7 segundos. Cuando se 


El cardiazol se puede emplear po! 
«¿n endovenosa €$ 


subcutánea. La inyecció 
da : produce la crisis rápidamente, Pot 
dos — nosotros hemos visto casos a los 
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utiliza la yía intramuscular, las convulsiones sólo aparecen de 5 a 20 
minutos después de la inyección. Además, la vía endovenosa per- 


mite usar dosis mínimas y evita los inconvenientes de la reabsor- 
ción, 


La eficacia de la inyección depende de la velocidad con que 
se practica ; ésta parece optima a razón de | cc. por segundo, 
siendo de acuerdo con nuestra experiencia, peligroso aumentarla. 
Cuando la crisis convulsiva no se presenta dentro del minuto des- 
pués de la inyección, por lo general, hay que considerar como fra- 
casada la sesión. Para comenzar es suficiente una dosis de 4 cc. 
Por vía endovenosa. En caso necesario se aumenta | cc. cada vez, 
hasta que se obtenga el efecto deseado. Las inyecciones se repiten 

OS veces por semana, salvo en los casos fallidos en que es necesario 
inyectar nuevamente al día siguiente una dosis mayor. 


Nosotros empleamos la solución al 10% de  cardiazol 
«Knoll». Von Meduna estima que no debe emplearse la solución 


al 20%, porque ésta provocaría dolores y lesiones vasculares, así 
como fibrilaciones auriculares. 


El control electrocardiagráfico demuestra la inocuidad de esta 


, ae . . . 
técnica, aun en los enfermos a quienes se les ha inyectado varias ve- 
ces hasta 1,20 gr. de cardiazol en una dosis. 


Al principio de cada crisis se producen sacudidas prolongadas 

Y es conveniente colocar un pedazo de gasa o género cualquiera 
en la boca para impedir que el enfermo se haga daño durante 
a fase tónica. Después se desarrolla un acceso típico. La 
Crisis dura de 40 a 70 segundos, mayormente, y ésta puede 
Imiciarse según el tipo jacksoniano de localización inconstante, 
eo los días ; a veces es reemplazada por un equivalente o acceso 
a ba A Jar que las crisis se repiten, los en- 
Joría, y es indespensable que se produzcan, por- 

que se ha observado el retroceso a la enfermedad después de una 
Inyección fracasada. El cardiazol produce una fuerte excitación de la 
corteza y de los centros nerviosos vegetativos del cerebro. La dosis 
Optima varía según el peso y varía también según los individuos y, en 
el mismo sujeto, de un día a otro. Se suele ver que sujetos resisten 
tes a este medicamento reaccionan después a dosis menores. No es 
Conveniente pasar de la dosis óptima, porque pueden sobrevenir ata- 
ques tan intensos que llevan a la muerte. Los cardiazol—resistentes 
son con frecuencia de mal pronóstico ( los casos en los que existe una 
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herencia pesada son muy resistentes ), así como los que se oponen 
tenazmente al tratamiento aumentando su estado de angustia. Al con- 
trario, los que reaccionan fácilmente son de buen pronóstico ; parece 
que la actitud convulsivante guarda relación con el grado de mejoría 
(pero hemos observado que los epilépticos no son siempre muy sen- 
sibles al cardiazol ). 


Es indispensable aislar a los enfermos durante el tiempo que 
dura la aplicación del cardiazol y los trastornos consiguientes. Aun- 
que éstos no conservan el menor recuerdo de lo sucedido, frecuente- 
mente son informados por los otros enfermos y se resisten a conti- 
nuar el tratamiento, exhibiendo a veces tal rechazo que recurren has- 
ta la fuga. Pero el médico tratante no debe ceder ante estos inconve- 
nientes, sobre todo si se observan reacciones favorables hasta com- 
pletar el tratamiento, que no deberá pasar de 30 inyecciones. A ye- 
ces se ven mejorías asombrosas después de la 3a. o 4a. inyección. 
Von Meduna aconseja poner en estos casos 3 inyecciones suple- 
mentarias, aunque se haya observado una remisión completa. Es muy 
conveniente utilizar la psicoterapia, especialmente cuando se nota 
cierta mejoría, por insignificante que sea. 


Nosotros hemos aplicado el procedimiento de la manera más 
secreta; hasta ahora ningún paciente se ha enterado de que está so- 
metido al cardiazol y mucho menos los otros enfermos (cuando 
lo aplicamos en el Hospital), pero a pesar de todo, hemos observado 
en algunos gran rechazo a la inyección, hecho que no hemos teni- 
do oportunidad de ver, al menos así tan intenso, al emplearse otros 
tratamientos, aun dolorosos, No hay duda, entonces, de que el car- 
diazol provoca, antes del acceso o a su aparición, un estado de an- 
gustia que el enfermo recuerda desgraciadamente, aunque después 
venga la amnesia consecutiva a la crisis. 


El aparato vasomotor responde muy rápidamente a la inyec- 
ción. Una palidez extrema de la cara anuncia lo más a menudo el 
acceso. La frecuencia del pulso rara vez llega a 120 pulsaciones y 
no hemos observado oscilaciones sensibles de la temperatura. La re- 
flectividad sufre las mismas variaciones transitorias que en el curso 
del acceso espontáneo y desde el punto de vista de las modificacio- 
nes urinarias todo pasa como en la crisis de la epilepsia esencial. 


Los accesos pueden variar de un enfermo a otro, pero son siem- 


pre iguales en el mismo paciente. Un cuarto de hora, por lo gene- 
ral, después de la inyección, el enfermo puede trabajar; a veces se 
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presentan náuseas, vómitos y temperatura por la tarde (nosotros no 


hemos observado este último trastorno). Hemos tenido oportunidad 
de comprobar en los casos favorables un aumento de leucocitos neu- 
trófilos y una disminución de linfocitos, 


Respecto al éxito según las formas de la esquizofrenia, hay 
És creen que esto no depende de la forma sino del tiempo y 
otros opinan que hay que tener presente la constitución del enfermo, 


quien 


Von Meduna const 


ata que la terapéutica por el cardiazol con- 
viene mejor a la esquizof 


renia simple o estuporosa, mientras que las- 
formas paranoides o catatónicas reaccionan mejor a la insulina, y Sa- 


kel ha dicho que estas dos terapéuticas están lejos de excluírse la: 
una de la otra, Al contrario, ellas se complementan, y se puede de- 
cir que en la lucha contra la enfermedad “la insulina es la infante- 
ría y el cardiazol la artillería”, lo que ha inducido a Georgi a practi-: 
car la cura “combinada” en la que el cardiazol acentúa la acción de 
la insulina. Esta consiste en la provocación de una crisis epiléptica 
por una inyección de cardiazol en un enfermo insulinizado. Este es 
Un método excelente de atacar más enérgicamente que con sólo la 
insulina los procesos esquizofrénicos. Está indicado en los catatóni- 
cos o en los hebefrénicos, que se muestran refractarios a la cura de 
la insulina practicada según el método de Sakel, como también en 
os casos en que la cura por el cardiazol, practicada según el método- 
de von Meduna, provoca violenta resistencia y gran angustia en el 
enfermo (Bersot). También se está empleando en el tratamiento de: 


la esquizofrenia el cardiazol, paralelamente a la insulina, con muy” 
buenos resultados. 


« En los estados melancólicos, sobre 
todos, los resultados son sorprendentes y dice que la teoría de von 


Meduna, así como la de Sakel, son poco convincentes, Y 
agrega : “Me parecen los dos tratamientos Puramente empíricos, 
pues no creo en el antagonismo de la epilepsia y la esquizofrenia» , 
recordando que en el Instituto Caritas, en el pabellón de epi-- 
lépticos, los enfermos son casi todos esquizofrénicos comprobados. . 
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El tratamiento por la insulina y el cardiazol está modifi-- 
cando los hábitos terapéuticos de los hospitales psiquiátricos y, des- 
de luego, aumentando el trabajo del personal médico que debe- 
dedicar durante 4o 5 horas por día su atención en los casos de: 
insulinoterapia, en que un médico no podrá controlar más de 8- 
enfermos al mismo tiempo y con el auxilio de personal secun- 
dario especializado, en la proporción de un enfermero por 2 o: 


3 pacientes. 


La aplicación del cardiazol es más sencilla e impone menos 
tiempo de labor, pues todo pasa en realidad a lo sumo en media 
hora, que es el mayor tiempo que exige el cuidado de los pa- 
cientes sometidos a este método, y puede utilizarse, por lo mismo, 
en la clientela particular, y nosotros creemos que sería muy con- 
veniente estab ecer salas especiales en los hospitales psiquiátricos. 
para atender a los «enfermos que, siendo tributarios del método de- 
von Meduna, concurran al Dispensario de Higiene Mental ; de 
esta manera se podría atender un mayor número de esquizofré- 
nicos sin necesidad de hospitalizarlos y en el período inicial de su. 


enfermedad. 
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